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II. 臨床神経学的診断の面より
辺
脳の原発性黒色腫は原則として脳軟膜に勃発し，
脳軟膜に泊って概ね瀬漫性に拡がる型のものが普通
であり，したがって他の脳腫療より一層神経学的局
所症状に乏しく，わずかに症候性精神病や蜘妹膜下
出血という現われ方でしかっかみ得ないことが多い
とされている。
本症例は脳軟膜における禰漫性病変の他に脳実質
的に spaceoccupying lesionを伴った稀な 1例で
あり，したがって他の脳腫療と同様の局所症状を期
待出来るものだが，術前の諸検査および手術所見よ
り得られた肉眼的病巣の位置，大きさ，性状等とそ
れが現わし得るであろう局所症状との聞に若干の疑
問があるので考えてみたい。
本症例の脳実質内病巣は左頭頂部の皮質下にその
中心を有する直径約 5cmの概ね嚢状の病巣で，脳
表面との交通はなく，開頭時に同部位は比較的限局
性に盛り上っており脳回転は肩平化していたの内容
は黒色泥状流動性で，壁は腫蕩組織よりなり，脳室
との交通はなく，また大脳半球を越えていないよう
であった。
今，右利きの患者で上記の病巣を持ったとしたら
どのような局所症状を現わし得るであろうか。病巣
(またはその影響〉が頭頂葉に比較的限局すると，局
在ないし綜合機能障害として運動，感覚，言語，書
字，行動および抽象的機能の障害を来す。中心後回
の障害では対側表在感覚障害をみ， Jackson型感覚
発作または発作の Auraとして起ることもある。縁
上回の障害では時に識別性感覚障害，まれに立体感
覚失認を見る。角田の上方が侵されると視覚性失語
渡
攻
症を起すといい，縁上回，角田が広範囲に侵される
とGerstmann症候群をみるようになる。これより
下部に障害が及べば感覚性失語症を起し得るわけで
ある。後頭葉にかかると視覚幻覚が現われたりする
ようになる。
乙こで本症例の臨床症状として特異なことは，少
くとも右利きである場合の左脳の最も重要な一部分に
上記のような実質内病巣をもちながら我々がとらえ
得たのは意識喪失を伴う右半身痘撃とわずかに書
字，描画が稚拙である他には計算力が不良であるく
らいである。
それではどうして乙のような貧弱な所見しか得ら
れなかったのだろうか。 1)検査法の稚拙， 2)乙の
患者の優位半球は果して左脳にあるのか， 3)腫蕩
の性状による，等である。 
1)に関しては我々初学者にとっては今後とも最
も注意しなければならないことはいうまでもない。
興味あるのは 2)で患者の皮膚に見られる先天性色
素性母斑に鑑み左頭頂葉実質内病巣も既に幼年期に
存し，言語学習，行為，認識の学習時期比慢性にこ
の部位が侵される時半球優位性が対側の同一部位に
移ってしまったのか，また脳の他の部位に漸次移動
してしまったということも想像させられるものであ
る。 3)としては病巣が嚢腫化しているため乙れを
取巻く脳組織への影響が想像するより軽微であった
のかも知れない。いずれにせよ想像の域を脱し得ぬ
のは残念だがかかる 1例を経験したことを報告しま
した。
